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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Mo CONTRATO - OPS:

Nambre del Contratists

PS5 3EL6 2020 C.DLP. N ws

Proceso al que pertenece:

URGENCIAS { ASISTENCIAL / AUXILIAR ENFERMERIA AMBULANCIA

Unidsd s la que perienece: TRASLADOS SECUNDARIOS

lli[..'\N[‘A CECILIA CASTAREDA LEGUIZAMON

i ce |s: 02822 ||;oci(m\ o

_|

C

.
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ORIETO DEL CONTRATO
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CUENTA DE COBRO No. 04 Mes JUNIO de 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051.7

DEBE A:

Nombre: BLANCA CECILIA CASTANEDA LEGUIZAMON
C.C. No 52502822
La suma de: $1.652.400

Total horas: 180

Por concepto

Honorarios por Prestacidn de Servicios en cumplimiento del Contrato No. PS 3816 2021,
correspondiente al mes de JUNIO DE 2021.

OBJETO: PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES, DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA,
EN SU CONDICION DE AUXILIAR ENFERMERIA AMBULANCIA PARA LA EJECUCION DE
ACTIVIDADES ASISTENCIALES, EN LOS DIFERENTES SERVICIOS Y EN LAS UNIDADES QUE SE

REQUIERA, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

BLANCA CECILIA CASTANEDA LEGUIZAMON

o _cegmacen C

.C. No. 52502822

Teléfono: 3123025602
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18 s COMpensar | miplanilla.com Pag. | 1de1
| Compensar operador de informacién certifica que proceso el pago realizado por:
| Senor(a): BLANCA CECILIA CASTANEDA LEGUIZAMON
| No. Identificaciéon: CC52502822
| Direccion: CRAT72N#39-65SURINT9APTO 335
| Telefono: 4515788
| Correo: BLACECALE33@HOTMAIL.COM
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Numero de Planilla: 50520428
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
BLANCA CECILIA CASTANEDA e e
Nombre Aportante LEGUIZAMON Namero de Empleados : 1
Tipo y ndmero de identificacién | CC52502822 Perlodo de Cotizacion Salud mayo de 2021
Ndmero da planilla 50520428 Periodo de Cotizacién Pension  |mayo de 2021
Fecha pago 2021-06-09 ;"\ Paiay > |Numero de Administradoras 2
- - : - . - : i
Ntimero de autorizacion pago 96@360 _|TotalBagado 200
Banee l1033 (] “ |Total Intereses de Mora ""-.‘
- ] 7 \ bt oo
NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILADOS
25-14 (eSS |@ 145400 | 1
EPS008 e ! 1
TIPO DOC.: cc
NO. DOCUMENTO: 52502822
APELLIDOS Y NOMBRES: BLANCA CECILIA CASTANEDA LEGUIZAMON
- FONDO
IBC IBC +«|COTIZACION |, COTIZACION COTIZACION |  APORTE
Cod. EPS [ Cod. AFP |IBC SALUD| it RIESGOs |BC CAJAS | iin ™ [VALOR uPc | “TEEC SSRJLBIgTSF}lgNA& I BIESGOE CAIAS
EPSO08 | 25-14 908526 908526 0 0 113600 0 145400 0 0 0




